



Острые гнойные заболевания придатков матки (ОГЗПМ), а именно пиосальпинкс, пиовар, тубоовариальное воспалительное обра
зование, первичный перитонит при гонорее, острое
воспаление придатков матки, представляют важную
проблему современной медицины, оказывающую вли
яние не только на репродуктивное здоровье, но и на
качество жизни, частоту бесплодия, показатели ма
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РЕПРОДУКТИВНОЕ ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИН 
ПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
ОСТРЫХ ГНОЙНЫХ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ ПРИДАТКОВ МАТКИ
Цель исследования – оптимизировать тактику ведения и улучшить исходы у пациенток с острыми гнойными заболе
ваниями придатков матки после хирургического лечения.
Материалы и методы. В период с 2015 по 2017 гг. в отделениях гинекологии на клинических базах кафедры акушерс
тва и гинекологии с курсом перинатологии медицинского факультета Медицинского института Российского Универ
ситета Дружбы Народов было проведено комплексное обследование и лечение 150 пациенток с острыми гнойными
заболеваниями придатков матки.
Результаты. Все пациентки были оперированы в срочном порядке лапароскопическим доступом. В ходе проведенно
го исследования у большинства обследованных нами пациенток наблюдалось нарушение микробиома влагалища.
Сравнительный анализ микрофлоры отделяемого из брюшной полости и материала из цервикального канала выявил
невысокий уровень совпадения результатов культурального и молекулярногенетического исследований. Однако час
тота обнаружения возбудителей инфекций, передаваемых половым путем, не зависила от места забора материала.
Предложенная нами лечебная тактика ведения пациенток, включающая в себя ряд современных технологий и мето
дов лечения, в отличие от стандартной методики, позволила восстановить репродуктивную функцию почти у четвер
ти обследованных женщин.
Заключение. Рациональная тактика ведения пациенток с острыми гнойными заболеваниями придатков матки вклю
чает в себя: патогенетически подобранную предоперационную подготовку, адекватный объем хирургического вмеша
тельства с устранением гнойного очага, использование новейших анестезиологических методик и современного ком
плекса послеоперационной реабилитации с персонализированным подбором противомикробной и антибактериальной
терапии.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: острые гнойные заболевания придатков матки; лапароскопия; аднексэктомия; 
флороценоз; фертильность; fasttrack хирургия.
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REPRODUCTIVE HEALTH OF WOMEN AFTER SURGICAL TREATMENT 
OF ACUTE PURULENT INFLAMMATORY DISEASES OF UTERINE APPENDAGES 
The aim of the study was to optimize management tactics and improve outcomes in patients with acute purulent diseases
of the uterus after surgical treatment.
Materials and methods. In the period from 2015 to 2017 in the departments of gynecology in clinical bases of the Depar
tment of obstetrics and gynecology with a course of perinatology of the medical faculty of the Medical Institute of the Rus
sian University of Friendship of Peoples was conducted a comprehensive examination and treatment of 150 patients with acu
te purulent diseases of the uterus.
Results. All patients were operated on urgently laparoscopic access in the volume of unilateral adnexectomy. In the course of
the study the majority of the examined patients was observed violation of the microbiome of the vagina. Comparative anal
ysis of the microflora separated from the abdominal cavity and the material from the cervical canal revealed a low level of co
incidence of the results of cultural and molecular genetic studies. However the frequency of detection of sexually transmit
ted infections did not depend on the location of the material intake. The treatment tactics of management of patients offered
by us including a number of modern technologies and methods of treatment, allowed to restore reproductive function almost
at a quarter of the examined women.
Conclusion. Rational tactics of management of patients with acute purulent diseases of uterus appendages includes: patho
genetic matched preoperative preparation, an adequate volume of surgical interventions with the elimination of the purulent
center, using the latest anesthetic techniques and modern complex of postoperative rehabilitation with a personalized selec
tion of antimicrobial and antibiotic therapy.
KEY WORDS: acute purulent diseases of the uterus; laparoscopy; adnexectomy; floriano; fertility; fast track surgery.
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РЕПРОДУКТИВНОЕ ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИН ПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
ОСТРЫХ ГНОЙНЫХ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПРИДАТКОВ МАТКИ
теринской смертности [1]. Высокая частота заболе
ваемости и тенденция к омоложению контингента па
циенток, наибольшее количество заболевших среди
которых фиксируется в 2024 лет, делают ОГЗПМ
серьезной медикоэкономической проблемой для все
го мира [2]. В США хотя бы раз в жизни сталкива
ются с воспалительными заболеваниями органов ма
лого таза (ВЗОМТ) 4 % женщин, и у каждой 8й
женщины с воспалительными заболеваниями органов
малого таза (ВЗОМТ) в анамнезе имеются пробле
мы с репродуктивным здоровьем [3]. В свою очередь,
тубоовариальный абсцесс диагностируется у 15 % па
циенток с ВЗОМТ и у 33 % госпитализированных с
этим диагнозом женщин [4]. Однако установить точ
ную частоту и распространенность трудно в связи с
частым отсутствием симптомов и разнообразием кли
нической картины [5].
Следует также отметить, что именно тяжесть ос
ложнений ВЗОМТ (спаечный процесс в органах брюш
ной полости, синдром хронической тазовой боли, бес
плодие, эктопическая беременность и рак эндометрия)
обуславливают медикосоциальную и экономическую
значимость проблемы [6]. Так, трубноперитонеаль
ный фактор бесплодия как следствие ВЗОМТ был
диагностирован у 14 % женщин в Соединенных Шта
тах, и у 6985 % пациенток в странах Африки [7].
Несмотря на тот факт, что наиболее часто в качес
тве основных этиологических агентов ВЗОМТ рас
сматриваются возбудители инфекций, передаваемых
половым путем (ИППП), более 70 % заболеваний
связаны с условнопатогенными анаэробными мик
роорганизмами, а также с микроорганизмами, ассо
циированными с бактериальным вагинозом, которые
колонизируют слизистую влагалища и шейки матки
[8]. В частности, M. hominis у женщин с сальпинги
том в большом количестве выявлялись в отделяемом
из цервикального канала, и даже диагностировалась
в маточных трубах [9].
Приходится признать несовершенство существу
ющих на сегодняшний момент стандартов оказания
медицинской помощи при ОГЗПМ. Несмотря на тот
факт, что при манифестациях воспалительного про
цесса показано оперативное лечение в сочетании с
антибиотикотерапией, дезинтоксикационной и десен
сибилизирующей терапией, лечебная тактика до сих
пор не получила окончательного решения. Кроме то
го, следует отметить, что эффективность отдаленных
результатов гинекологической помощи пациенткам
напрямую зависит от качества оказанной медицин
ской помощи на этапе госпитализации, включающей
в себя объем и способ оперативного вмешательства,
а также этапность лечебных и реабилитационных ме
роприятий. Перспективной выглядит так называемая
концепция «Fast tracksurgery», но ее реализацию еще
только предстоит внедрить в практику у пациенток с
ОГЗПМ [10]. Проведенный анализ литературы сов
ременных научных данных подтвердил отсутствие
комплексной системы восстановления репродуктив
ного здоровья и фрагментарность имеющихся на се
годняшний день схем реабилитации. Число исследо
ваний по научной организации помощи при ОГЗПМ,
к сожалению, следует признать недостаточным, а дан
ные об отдаленных результатах лечения пациенток
в зависимости от метода ведения и объема операции
практически отсутствуют. Учитывая вышесказанное,
необходимость дальнейшей разработки и совершенс
твования имеющихся стандартов становится очевид
ной, так как это в первую очередь позволит повы
сить эффективность медицинской помощи. 
Целью исследования явилась оптимизация так
тики ведения и улучшение исходов лечения у паци
енток с острыми гнойными заболеваниями придат
ков матки после хирургического лечения.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование проведено в период с 2015 по 2017 гг.
в отделениях гинекологии на клинических базах ка
федры акушерства и гинекологии с курсом перина
тологии медицинского факультета Медицинского инс
титута Российского университета дружбы народов
(зав. кафедрой – заслуженный деятель науки РФ,
д.м.н., членкорреспондент РАН, профессор Радзин
ский В.Е.), в ГБУЗ «ГКБ № 29 им. Н.Э. Баумана
ДЗМ» и в ФБГУ «Клинической больнице № 1» УДП
РФ (Волынской).
Все пациентки с ОГЗПМ (односторонний пио
сальпинкс или гнойное тубоовариальное образование)
(n = 150) были оперированы в срочном порядке ла
пароскопическим доступом в соответствии с принятой
в настоящее время тактикой. Лапароскопию выпол
няли по общепринятой методике под эндотрахеаль
ным наркозом. Критериями включения в исследование
служили: репродуктивный возраст, информированное
согласие пациентки на проведение оперативного или
консервативного лечения. Критериями исключения
служили: наличие сальпингэктомии и гистерэктомии
в анамнезе.
После проведенного оперативного вмешательства
пациентки были разделены на 2 группы. Первую груп
пу (I) составили 88 пациенток, прооперированных
в 20102015 гг., которым в послеоперационном пе
риоде была проведена реабилитация согласно утвер
жденным стандартам, вторую группу (II) – 62 паци
ентки, прооперированные в 20162018 гг., лечебно
диагностические мероприятия которым проводились
в соответствии с предложенной ранее моделью [12],
в которую с целью уменьшения стрессответа и ор
ганной дисфункции были включены элементы fast
track хирургии.
Основным критерием эффективности проведенно
го лечения и реабилитационных мероприятий явилась
сравнительная оценка частоты восстановления фер
тильности у желающих восстановить репродуктив
ную функцию пациенток обеих групп.
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Все пациентки были нами прооперированы в сроч
ном порядке лапароскопическим доступом. Объем опе
ративного вмешательства у пациенток с пиосальпин
гсом или гнойным тубоовариальным образованием
удалось ограничить сальпингэктомией либо аднек
сэктомией со стороны поражения. Всем пациенткам
была произведена санация и дренирование брюшной
полости, 139 (92,7 %) пациенткам, в связи с наличи
ем спаечного процесса различной степени выражен
ности, был проведен сальпингоовариолизис. Трем па
циенткам с гнойным тубоовариальным образованием
на первом этапе лечения было проведено трансваги
нальное дренирование тубоовариального абсцесса под
контролем УЗИ, с установкой постоянного катетера
на срок 710 дней. Следующим этапом эти пациен
тки были прооперированы лапаросокпическим дос
тупом в объеме односторонней аднексэктомии.
При поступлении всем пациенткам был проведен
клиниколабораторный комплекс исследований, поз
воливший поставить клинический диагноз и опреде
лить тактику ведения. Комплексное исследование,
помимо общеклинических, включало в себя УЗИ ор
ганов брюшной полости и малого таза, бактериоло
гическое, бактериоскопическое и молекулярногене
тическое исследования (тестсистема Флороценоз –
группа ПЦРтестов, объединенная по синдромаль
нонозологическому принципу) и проводилось до и
после проведенного лечения. Материал для иссле
дования собирался из заднего и боковых сводов вла
галища, цервикального канала, а для культурально
го и ПЦРисследования – дополнительно во время
операции из брюшной полости. Исследования про
водились в соответствии с действующим приказом
[11] об унификации мкробиологических методов исс
ледования, применяемых в клиникодиагностических
лабораториях лечебнопрофилактических учрежде
ний и методическими указаниями по технике сбора
и транспортирования биоматериалов в микробиоло
гические лаборатории.
Достоверность различия результатов в группах
оценивали с применением Ткритерия Стьюдента. Раз
личия между сравниваемыми величинами признава
ли достоверно значимыми при р < 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Согласно полученным результатам микроскопи
ческого исследования микробного пейзажа, лейкоци
тоз определялся только у половины (50,7 %) паци
енток и с практически одинаковой частотой в обеих
группах. Грамположительные кокки были выявле
ны у большей части (79,5 %) пациенток I группы и
только у 3 (4,8 %) пациенток II группы (р < 0,05).
Наличие дрожжеподобных грибов достоверно чаще
определялось у пациенток II группы (р < 0,05), час
тота обнаружения ключевых клеток достоверно в груп
пах не различалась.
Сравнительный анализ результатов молекуляр
ногенетического и культурального методов подтвер
ждает высокую информативность ПЦРисследова
ния и свидетельствует о различной информативнос
ти полученных данных. Вопервых, ряд микроорга
низмов, часто играющих важную роль при возник
новении и прогрессировании воспалительных забо
леваний органов малого таза (Mycoplasma hominis,
Chlamidia trachomatis, Trichomonas vaginalis, Neis
seria gonorrhoeae, Mycoplasma genitalium, Ureaplas
ma urealyticum, Ureaplasma parvum, Gardnerella va
ginalis и Atopobium vaginae), было возможно опре
делить только при ПЦРисследовании. Вовторых,
очевидно, что частота выявления аэробных микроор
ганизмов рода Staphylococcus spp., Streptococcus spp.,
Enterobacteriaceae и Candida albicans при использо
вании ПЦРисследования среди пациенток обеих групп
оказалась выше, чем в посеве. Причем Candida al
bicans и Escherichia coli ПЦРметодом диагностиро
вались достоверно чаще, чем в посеве у пациенток
как первой, так и второй групп (р < 0,05). По дан
ным микроскопии нативного препарата Candida al
bicans была диагностирована только у 9 (6,0 %) па
циенток, при использовании культурального мето
да – у 13 (8,7 %) больных, а при ПЦРдиагностике –
у 28 (18,7 %) пациенток. Gardnerella vaginalis, Ato
pobium vaginae, Chlamidia trachomatis, Mycoplasma
genitalium, Staphylococcus epidermidis и Staphylococ
cus aureus у пациенток I группы диагностировались
достоверно чаще (р < 0,05). Streptococcus mutans,
напротив, достоверно чаще обнаруживался у паци
енток II группы (р < 0,05).
Таким образом, у большей части обследованных
нами пациенток наблюдалось нарушение микробио
ма влагалища. Обращает на себя внимание тот факт,
что рост условнопатогенной микрофлоры по данным
культурального метода исследования отмечался у па
циенток обеих групп, однако количественная оценка
указывает на достоверно более высокую концентра
цию микроорганизмов у пациенток I группы. Так, по
данным культурального исследования, повышение
концентрации Staphylococcus epidermidis более 104
в отделяемом из влагалища среди пациенток I груп
пы отмечалось в 1,9 раза, Staphylococcus aureus – в
7,4 раза, Enterococcus faecalis – в 1,9 раза, а Strep
tococcus mutans – в 2,5 раза чаще, чем у пациенток
II группы (р < 0,05). Согласно данным молекуляр
ногенетического исследования, достоверное превы
шение концентрации стафилококков и энтерококков
над количеством Lactobacillus spp. среди пациенток
I группы отмечалось в 1,8 раза чаще, а Escherichia
coli и Mycoplasma hominis – в 1,7 и в 1,5 раза ча
ще, чем у пациенток II группы (р < 0,05).
Сведения об авторах:
ТОНИЯН Константин Александрович, зав. гинекологическим отделением, ФБГУ Клиническая больница № 1 (Волынская), г. Москва, Россия.
Email: ktoniyan@mail.ru
АРЮТИН Дмитрий Геннадьевич, канд. мед. наук, зав. гинекологическим отделением, ГБУЗ «ГКБ № 29 им. Н.Э. Баумана», г. Москва, Россия.
БЕЛОУСОВА Александра Андреевна, врачгинеколог, гинекологическое отделение, ГБУЗ «ГКБ № 29 им. Н.Э. Баумана», г. Москва, Россия.
Результаты исследований посевов на
флору и молекулярногенетический анализ
отделяемого из брюшной полости свиде
тельствуют об отсутствии роста микроор
ганизмов у 62 (41,3 %) пациенток. У ос
тальных пациенток по данным исследова
ния материала, взятого из брюшной полос
ти, микробный пейзаж отделяемого зна
чительно отличался от показателей проб,
взятых из цервикального канала (табл. 1).
При анализе представленных в табли
це 1 данных обращает на себя внимание
тот факт, что в материале из цервикаль
ного канала достоверно чаще диагностиро
вались аэробные микроорганизмы, тогда
как состав микрофлоры в брюшной полос
ти был представлен преимущественно ана
эробной микрофлорой. Согласно данным
посева в материале из цервикального ка
нала, преобладали Staphylococcus saproph
yticus, Enterococcus faecalis, Streptococ
cus mutans, Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa, в то время как в материале из
брюшной полости – Bacteroides fragilis,
Fusobacterium spp. и Peptostreptococcus
spp., что подтверждает независимость эти
ологии воспалительных заболеваний орга
нов малого таза от флоры цервикального
канала, что, однако, не относится к воз
будителям ИППП. Так, в цервикальном
канале пациенток I группы достоверно чаще, чем в
материале из брюшной полости, выявлялись: Staph
ylococcus saprophyticus (в 2,0 раза), Enterococcus fa
ecalis (в 2,2 раза), Escherichia coli (в 2,0 раза), Pse
udomonas aeruginosa (в 3,1 раза) (р < 0,05). У па
циенток II группы в цервикальном канале достовер
но чаще выявлялись Staphylococcus saprophyticus (в
1,8 раза), Enterococcus faecalis (в 2,0 раза), Strepto
coccus mutans (в 1,7 раза), Escherichia coli (в 1,9 ра
за), Pseudomonas aeruginosa (в 2,0 раза) (р < 0,05).
Что касается анаэробных микроорганизмов, то час
тота выявления их в материале из брюшной полости
была достоверно выше, чем в цервикальном канале.
Так, в группе пациенток с пиосальпинксом Peptostrep
tococcus spp. в материале из брюшной полости вы
являлись в 2,0 раза чаще, чем в цервикальном ка
нале. У пациенток I группы Bacteroides fragilis, Pep
tostreptococcus spp. и Fusobacterium spp. в материа
ле из брюшной полости диагностировались в 2,9, 3,7
и 1,7 раза, соответственно, чаще (р < 0,05).
Сравнительный анализ микрофлоры из церви
кального канала и брюшной полости, проведенный
при помощи молекулярногенетического метода, вы
явил аналогичную тенденцию – в материале из цер
викального канала аэробные микроорганизмы диаг
ностировались достоверно чаще. Однако частота об
наружения возбудителей ИППП практически не за
висела от места забора материала (табл. 2).
Как видно из представленных данных, в отделяе
мом из цервикального канала преобладали представи
тели стафилококков, стрептококков и энтеробактерий,
а также Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum,
Ureaplasma parvum и Gardnerella vaginalis. Все пред
ставители ИППП (Chlamidia trachomatis, Trichomo
nas vaginalis, Neisseria gonorrhoeae, Mycoplasma ge
nitalium) выявлялись как в цервикальном канале, так
и в материале из брюшной полости. В цервикальном
канале пациенток II группы достоверно чаще, чем в
материале из брюшной полости, выявлялись: предста
вители Staphylococcus spp. (в 1,9 раза), Enterobacte
rium spp. (в 2,0 раза), Streptococcus spp. (в 1,8 раза),
Mycoplasma hominis (в 1,8 раза), Ureaplasma urealyti
cum (в 2,0 раза) и Ureaplasma parvum (в 3,8 раза)
и Gardnerella vaginalis (в 5,9 раза) (р < 0,05). У па
циенток I группы в цервикальном канале достовер
но чаще выявлялись такие представители аэробных
микроорганизмов, как Staphylococcus spp. (в 1,8 ра
за), Enterobacterium spp. (в 1,8 раза), Streptococcus
Таблица 1
Сравнительный анализ микрофлоры пациенток из цервикального
канала и брюшной полости (культуральный метод)
Table 1
Comparative analysis of microflora of patients from the cervical 
canal and the abdominal cavity (culture method)
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Примечание: *  различия достоверны между данными из цервикального канала 
и брюшной полости (р < 0,05).
Note: *  the differences are significant between data from the cervical canal 




spp. (в 2,2 раза), Pseudomonas aerugino
sa (в 2,1 раза), Ureaplasma urealyticum (в
1,6 раза), Ureaplasma parvum (в 2,0 раза)
и Gardnerella vaginalis (в 9,1 раза) (р <
0,05).
Сравнительный анализ микрофлоры от
деляемого из цервикального канала и ма
териала из брюшной полости выявил не
высокий уровень совпадения результатов
как культурального, так и молекулярно
генетического исследований. Только срав
нительная оценка идентичности возбуди
телей ИППП (Chlamidia trachomatis, Tric
homonas vaginalis и Neisseria gonorrhoeae)
демонстрирует 100 % совпадение. Совпа
дение наличия Mycoplasma genitalium об
наруживалось у трети (33,3 %) пациенток
II группы и всего у 14,3 % пациенток I груп
пы (р < 0,05).
После проведенного нами оперативно
го и медикаментозного лечения наблюда
лась нормализация общего состояния па
циенток и данных лабораторных исследо
ваний. Кроме того, проведенная терапия
оказала позитивное влияние на состояние
вагинального биотопа у пациенток обеих
групп (табл. 3).
Согласно представленным в таблице 3
данным, при анализе состава вагинальной
микрофлоры после лечения возбудителей
ИППП и представителей анаэробной мик
рофлоры обнаружено не было. Представи
тели Staphylococcus spp. (Staphylococcus
epidermidis и Staphylococcus saprophyti
cus) по данным кльтурального метода исс
ледования достоверно чаще (в 1,8 и 1,9 ра
за, соответственно) выявлялись у пациен
ток I группы (р < 0,05). Enterococcus faecalis также
выявлялся и при молекулярногенетическом и при
культуральном исследовании, причем достоверно ча
ще в I группе (в 1,6 и 2,5 раза) (р < 0,05). Candida
albicans выявлялась у пациенток обеих групп, дос
товерно чаще (в 2,0 раза) у пациенток II группы при
использовании молекулярногенетического метода исс
ледования (р < 0,05). Gardnerella vaginalis достовер
но чаще (в 2,5 раза) была диагностирована у пациен
ток I группы (р < 0,05), Atopobium vaginae – толь
ко у одной пациентки I группы.
Обращает на себя внимание тот факт, что, несмот
ря на наличие роста условнопатогенной микрофло
ры у части пациенток после проведенного лечения,
количественная оценка указывает на отсутствие вы
сокой концентрации микроорганизмов: у всех паци
енток она не превышала 104.
Восстановление репродуктивной функции паци
енток, являющееся одним из основных критериев эф
фективности проведенного лечения, после поведен
ных реабилитационных мероприятий наблюдалось у
31 пациентки.
Успешное восстановление фертильности отмеча
лось у 14 пациенток во II группе (18 беременностей)
и у 17 пациенток I группы (23 беременности). Из них
благополучно завершились физиологическими рода
ми немногим более половины (51,2 %) беременнос
тей: 10 у пациенток II группы и 11 – оперированных
пациенток I группы. Неразвивающаяся беременность
наблюдалась у четверти пациенток (24,4 %), причем
достоверно чаще среди пациенток I группы (р < 0,05).
Прервать беременность решили 10 пациенток, 8 из
них – повторную беременность после операции. Сле
дует также отметить, что раннее восстановление реп
родуктивной функции (спустя 1 год после операции)
отмечалось только у трех (7,9 %) пациенток. Подав
ляющее большинство беременностей (92,7 %) при
ходилось на период от 1,5 до 3 лет. Кроме того, об
ращает на себя внимание тот факт, что детородная
функция снижалась достоверно чаще после удале
ния правых придатков или удаления правой маточ
ной трубы (р < 0,05): 20 (64,5 %) женщин были опе
рированы в объеме левосторонней аднексэктомии или
сальпингэктомии, 11 (35,5 %) – в объеме правосто
ронней аднексэктомии или сальпингэктомии, что до
казывает анатомофункциональное преобладание пра
вого яичника над левым и важность латерализации
процесса для восстановления фертильности.
Таблица 2
Сравнительный анализ микрофлоры пациентокиз цервикального
канала и брюшной полости (молекулярноQгенетический метод)
Table 2
Comparative analysis of microflora of patients from the cervical 

























































































































































Примечание: *  различия достоверны между данными из цервикального канала 
и брюшной полости (р < 0,05).
Note: *  the differences are significant between data from the cervical canal 
and the abdominal cavity (p < 0.05).
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ОБСУЖДЕНИЕ
Бактериологическое исследование характера мик
робной флоры отделяемого из брюшной полости у
пациенток с ОГЗПМ безусловно является клиничес
ки значимым, так как результат может быть учтен
при разработке индивидуальной программы анти
бактериальной терапии. Однако важной проблемой
для практического врача является получение негатив
ных результатов исследования отделяемого из брюш
ной полости и ненадежные в связи с этим данные
посева и ПЦРисследования из цервикального ка
нала.
Накопленный ранее опыт указывает на соответс
твие результатов цервикальных и трубных культур
только у 50 % пациенток [13], а доля негативных ре
зультатов бактериальных посевов из цервикального
канала у женщин с цервицитом достигает 3258 % [14].
В исследовании Кохреидзе Н.А. (2014) у молодых
женщин с острыми воспалительными заболеваниями
придатков матки (ОВЗПМ) доля результатов без рос
та флоры из цервикального канала составила 4,6 %,
а из маточных труб – 78,2 % [15]. При этом, несмот
ря на сходство структуры выделенной условнопато
генной микрофлоры цервикального канала и маточных
труб, доля совпадений результатов посевов состави
ла лишь 26,3 %. В нашем исследовании отсутствие
роста микроорганизмов из отделяемого в брюшной
полости было отмечено у 62 (41,3 %) пациенток, до
ля совпадений результатов посевов составила по дан
ным культурального исследования от 27,3 до 77,8 %,
а по данным молекулярногенетического исследова
ния – от 10,9 % до 55,6 %, за исключением таких воз
будителей ИППП, как Chlamidia trachomatis, Tric
homonas vaginalis и Neisseria gonorrhoeae (100,0 %).
Однако, по данным D. TaylorRobinson (2012), у па
циенток с сальпингитом соотношение на
личия C. trachomatis во влагалище/шейке
матки и маточных труб составило 2,2 : 1,
Neisseria gonorrhoeae – 6 : 1, M. Genita
lium – 8 : 1, M. Hominis – 21 : 1, а Ure
aplasma spp. – 31 : 1 [9].
В более ранних исследованиях после
операционное восстановление фертильнос
ти отмечалось только у 24,2 % у пациен
ток с ОГЗМП [12]. В нашем исследова
нии проведенное оперативное лечение и ре
абилитационные мероприятия позволили
восстановить репродуктивную функцию
у 22,0 % пациенток с ОГЗПМ: у 25,8 %
больных, которым лечебнодиагностичес
кие мероприятия проводились в соответс
твии с предложенным нами алгоритмом
ведения, и у 19,3 % женщин, оперативное
лечение и реабилитационное ведение ко
торых проводилось по стандартной мето
дике.
Таким образом, на основании прове
денного исследования можно утверждать,
что успех лечения пациенток с ОГЗПМ
определяется в первую очередь рациональ
ной тактикой ведения, включающей в себя патогене
тически подобранную предоперационную подготов
ку, адекватный объем хирургического вмешательства
с обязательным устранением гнойного очага, с ис
пользованием новейших анестезиологических мето
дик и современного комплекса послеоперационной
реабилитации.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Всем больным с ОГЗПМ, помимо традиционных
методов диагностики (бактериоскопического и бакте
риологического исследований), необходимо проводить
молекулярногенетическое исследование отделяемо
го из цервикального канала и из брюшной полости с
последующей коррекцией схемы лечения.
Согласно полученным результатам, совпадение
результатов культурального исследования из церви
кального канала и маточных труб составила 27,3
77,8 %, молекулярногенетического исследования –
10,955,6 %, возбудителей ИППП (Chlamidia trac
homatis, Trichomonas vaginalis и Neisseria gonorrho
eae) – 100,0 %.
Разработанный комплексный подход (алгоритм)
к ведению женщин после хирургического лечения
ОГЗПМ или эпизода его обострения, несмотря на при
менение современных технологий, эффективно вос
станавливает репродуктивное здоровье только у чет
верти или пятой части пациенток.
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и культурального исследования после лечения
Table 3
The results of molecular genetic 


















































































Примечание: *  различия достоверны между данными пациенток I и II групп 
(р < 0,05); #  различия достоверны в разных методах исследования (р < 0,05).
Note: *  the differences are significant between the data of patients of groups I and II
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